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Prof. Dr. A. CIESZYŃSKI (Lwów).

Rozmiesćenie lekary, lekary-dentystóv i stomatologóv 
v krajach słoviańskich v r. 1932.

Potreby ludności i lićba kandydatóv, zglaśających się na studja specjalne, 
decydują o lićbie lekary i specjalistóv; poziom zaś vykśtałcenia specjalistóv 
zależy od poziomu lećnictva v danym kraju, ustavodavstva i organizacji 
studjóv. V krajach sloyiańskich istnieją vielkie różnice co do potreb ludności, 
zależnie od stopnia kultury pośćególnych varstv społećnych, społećnej opieki 
lekarskiej ze strony państva, zależnie od gęstości zaludnienia oraz yiękśego 
skupienia ludności v niektórych centrach premysloyych.

Co do rozmieśćenia terytorialnego i ilości ludności oraz absolutnej lićby 
lekary dentystóy, stomatologóv i technikóy dentystyćnych orjentuje nas tabli
ca następująca (tabl. I. i rys. 1).

Tabl. 1.
Povierchnia krajóv sloyiańskich i ich zaludnienie.

Lićba lekary, 1 e k.-d e n t., stomatologóy i t e c h n i k ó v-d e n t.

Poyier- 
chnia
v km2

Lićba mies- 
kańcóv 

v milionach

Lićba ogólna

Lekary Lek.-dent. Stomatoi. Techn. 
dent.

Z. S. R. R.1) 21.176 147.8 86.000 12.190 ? ?

Polska 388 31.1 11.000 3.250 250 1.007

Jugoslayja 249 13.8 4.798 20 400 570

Ćechoslovacja 140 14.5 11.000 — 1.200 1.500

Bulgarja 53.4 5.5 2.688 464 20 7

Ludność rolnica, mieśkająca na śerokich prestreniach, stosunkovo mało 
korysta z pomocy lekarskiej. Potfeba lekary yzrasta natomiast v stosunku 
do gęstości zaludnienia. Tezę tę potvierdza tabl. 2 (zob. także rys. 2).

Cechoslovacja, najgęściej zaludniona (na 1 km2 103,6 mieśkańcóv) vyka- 
zuje t.eź najyiękśą lichę lekary v stosunku do ludności; na 10.000 mieśkańcóv 
prypada tamże 7,59 lekary. Natomiast Bulgarja i Jugosłavja, gdzie gęstość 
zaludnienia ną 1 km2 zaledvie vynosi 53,4 vzgl. 55,8 mieśkańcóv, mamy tylko 
4,88 vzgl. 3,45 lekary na 10.000 mieśkańcóy.

*) Śćególovych informacyj nie mogliśmy otfymać; na rozesłaną ankietę 
v r. 1932 nie otrymaliśmy odpoviedzi.
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Tabl. 2.
Lekare, 1 e k.-d e n t., s t o m a t o 1 o g o v i e v stosunku do gęstości 

zaludnienia.

Na 1 km2 
mieśkańcóv

Na 10.000 mieskaficôv prypada

Lekary Lek.-dent. Stomatol.

Bułgar ja 53.4 4.88 0.84 0.04
Jugosłayja 55.8 3.45 0.01 0.29
Z. S. R. R. 69.8 5.82 0.82 ?
Polska 80.2 3.55 0.97 0.08
Cechoslovacja 103.6 7.59 — 0. 83
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NA 10.000 MIESKANCÓV PRYPADA LEKAfiY = L, Lek. DENT. = LK, 
STOMATOLOGÓY = S v r. 1932:

BUiGARJA

o
\y///7/7/7/7/77777//7/77/7/7777/77A 4'88 L

10'84 LK
0 04 S

CECHOStOVACJA
7’5p L

JUGOSLAYJA

O 83 SI
IW/M/777777/77777777W7777JA 345 L
I 0 01 LK
L 0-2^ S

POLSKA

Z.S.R.R

3-55L
_____ I 077 LK
0'08 S

W7777777777/7777777777/77777777777777777777777A 5'82 l
------- i 0’82 LK

U
Ryc. 2.

Stosunek zaś lekafy-dentystóy i stomatolog óv cl o 1 e- 
k ary jest nasię p u j ą. c y:

Na 1000 lekary prypada:
v Polsce 318 lekafy-dentystóy i stomatologóy
V Bułgarji 180 >> n n »

V Z. S. R. R. 142 55 » )> 55

V Ćechosłovacji 109 stomatologóy,
V Jugosłayji 87 „ i lekafy-dentystóy.

V krajach zatem, v których są autonomićne studja dentystyćne, jak Pol
ska i Bułgarja, ogólna licha lekafy-dentystóy v stosunku do lekary jest viękśa, 
aniżeli v tych krajach sloviańskich, v których vymaga się od specjalisty- 
stomatologa pełnych studjóv lekarskich, jak np. v Cechosłovacji lub Jugo- 
slavji. lnnemi słovy: z yzrastającemi yymaganiami co do yykśtałcenia spe- 
cjalistóy licha ich maleje. — V Rosji Soyieckiej yzrosła po vojnie ogólna lićba, 
lekary v stosunku do ludności, zmalała natomiast lićba lekafy-dentystóy; od 
r. 1920 obostfono tamże studja dentystyćne i zviękśono yymagania co do 
yykśtałcenia v zakresie ogólno-lekarskim.

V państvach sukcesyjnych po Austrji: Cechosłovacji, Jugosłavji i połu- 
clniovej Polsce mamy b. vielką ilość upovażnionych technikóy dentystyćnych, 
yykonujących praktykę dentystyćną obok stomatologóv. Na zachodzie Polski 
spotykamy róvnieź yielką lichę technikóy dentystyćnych, który korystają 
z tegoż samego pryyileju jako dayniejsi obyyatele państva niemieckiego. Nie 
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spotykamy ich natomiast v byłym zabofe rosyjskim, jakkolviek v latach ostat
nich zalali także obśary, pfed vojną niedostępne dla samodzielnych technikóv 
dentystyćnych.

Vniosek, źe ze vzrostem stomatologóv z koniećności musi yzrastać także 
lićba technikóv dentystyćnych, jest fałśyvy, tern bardziej ve vśystkich krajach 
sloviańskich, v których lekare po odbyciu studjóy stomatologicnych vyląćnie 
mają pravo zajmovania się ząbolećnictvem jako specjaliści, vykazać się muśą 
róvną znajomością techniki dentystyćnej jak lekare-dentyści tych krajóy, 
v których są autonomićne studja dentystyćne. Kvestja yielkiej lićby prakty
kujących technikóv dentystyćnych jest vyłąćnie yynikiem liberalizmu ustavo- 
davstva.

Podkreślić należy, że — próć Bulgarji i Polski — v krajach sloyiańskich 
tylko po ukońćonych studjach lekarskich można uzyskać pravo yykonyyania 
praktyki stomatologienej.

Kulturalno-narodove oblice Słovenji.

Slovenja stanovi od 1. grudnia 1918 r. ćęść skladoyą Jugoslavji, która 
jednocy Serbôv, Chorvatôv i Slovei'icôv v jeden organizm panstvovy. Sloveiicy 
zamieśkują najbardziej na północny zachód yysunięty obśar kraju jugosło- 
yiańskiego. Prez Alpy ląćy się Slovenia z zachodnią Europą, prez basen paneń- 
ski ze środkoyą Europą i prez góry dynarskie z póiyyspem bałkańskim.

Geograficne to położenie musiało vyvfeé vplyv na ukstaltovanie się historji 
kulturalnej i polityćnej tego obśaru. Tędy kroćyły legjony fymskie na podbój 
Ilirji, tędy hufce kryźoycóy na podbój Ziemi Śviętej i tędy kilka viekôv póź
niej pfemaśeroyał vielki césar Napoleon. Slovency od traktatu v Verdun 
(843) aż do traktatu v Trianon (1919) byli pod panovaniem Niemiec vzgl. 
Austrji. V tym okresie nievoli polityćnej nacierała bezustannie povolna i sy- 
stematycna fala germanizacji. Magnaci i ślachta uległa naciskovi najeźdźcy, 
ale lud pozostał vierny kulturę narodovej. Tysiąc lat bezkrvavych zmagań 
zakońćyło się chlubnem zvycięstvem nieugiętej duśy ludu słoyeńskiego. Zyy- 
cięstvo to było zapevnione prez vytrvalą pracę nad uśyiadomieniem kultu- 
ralno-ośvia.tovem śerokich mas. Pracę tę podjęto z vielkim zapałem już od 
ćasóv t. zv. kontrreformacji, t. j. od końca v. XVI. sloveńskie duchovieiistvo 
katolickie, które prez vieki następne do chvili obecnej stało się glóvną ostoją 
kultury narodovej. Rok 1918 pfyniósl Słoveńcom upragnioną yolność, ale nie 
vsystkim. Vlochy na mocy traktatu rapalskiego otrymaly v r. 1920 Istrję, 
doreće Soćy, a Austrja viękśą ćęść Karyntji. Po stronie vloskiej znajduje się 
około 400 tysięcy Sloveiicôv, a po stronie austrjackiej około 100 tysięcy. V Slo- 
venji samej na obśare 16.000 km. kv. mięska ok. 1,120.000 Słoveńcóv. Ogólna 
lićba Sloveiicôv v granicach etnografićnych vynosi zaledvie około 2 miljony.

Slovenja jest krajem, który pośćycić się może minimalnym procentem 
analfabetów Gęsta sieć najrozmaitśych tovafystv kulturalnych i ekonomić- 
nych zapełnia miasta, miastecka i vsie. Statystyka z r. 1931 vykazuje, że jeden 
Sloveniec na 13 zapisuje się do któregoś z lićnych tovafystv, które drukują 
viele książek z rozmaitych dziedzin. Te tovafystva vydają ogółem 640.000 ksią
żek roćnie. N. p. Stov. śv. Mohora. którego dyrektorem jest znakomity stylista 



134

i vielki pryjaciel Polski ks. prob. S. Fingar v Lublanie, provadzi olbfymią 
akcję popularno-vydavnićą. Dziś tovaf-ystvo to, istniejące od r. 1852, lićy ok. 
100.000 ćłonkóv. Każdy z ćionkóv otrymuje roćnie kilka poviesci, a vśród nich 
znaćny procent i polskich. V ten sposób rozesłano już około 10 miljonóv ksią
żek. (Dr. Stanislav Rospond, Jugoslavia. Miejsce Piastove 1935, str. 53—66.)

Osviata śkolna v Slovenji stoi na vysokim poziomie. V I.ublanie istnieje 
od roku 1919 universytet z 5 vydzialami. Skolnictvo średnie i zavodove pry- 
gotovuje lićne kadry inteligencji sloveiiskiej. Ośviata pozaśkolna spofiyva 
v ręku vybitnych działaćy społećnych, glovnie duchovienstva. Księża boviem 
byli tą piervsa inteligencją, która vyśla z ludu i dla tego ludu pracovala. 
Probostva stały się ogniskiem ludovego spolecenstva. V kościele odbyvała 
się nauka katechizmu, a po obiedzie na. plebanji pogadanki społećne o zakła
daniu spółek rolnićych. Vsystko to było obmyślane na to, aby vypfeć handel 
i premysł niemiecki. V Lublanie pry seminarjum duchovem założono kursy 
społećne. Opróć księży vytrvale na nivie spolećno-kulturalnej pracovali nau- 
ćyciele. Ksiądz ćy naućyciel nie śukali karjery, śli chętnie na vies do ludu, 
z którego vysli i tam v zapadłych górskich vioskach cudov dokazyvali: zakła
dali kasy Raiffeisena, spółki mlećarskie, podnieśli premysł ludovy. Śćególne 
zasługi na tem polu położył ks. dr. Krek, który między innemi vplyval też na 
młodzież akademicką v kierunku pracy społećnej vśród ludu. Mnożyły się 
śkoły specjalne, zavodove, mlećarskie, gospodarskie i handlove, V pracy kul- 
turalno-osviatovej v Slovenji vybitną rolę odgryva róvnież prasa. Próć lić- 
nych perjodyćnych ćasopism istnieje 6 dziennikov, z których najvazniejse są 
„Slovenec“ (organ katolicki), „Jutro“ i „Slovenski Naród“. Prasa katolicka 
ma svoje vlasne „radjo katolickie“.

Lubiana jako stolica Slovenji (60.000 mieśkańcóv) jest centrem ruchu 
kulturalno-narodovego. Davna rymska Aomona, a odrodzona słoveńska Lu
biana. t. j. ukochana prez svoich rodakov, rozłożyła się potulnie i cicho v kotli
nie tak, aby jej nikt nie vidzial. V dali piętrą się Alpy. Nad miastem zaznaća 
się sylvetka smukłych viezyc lićnych kościolóv, a nad całością dominuje 
vyniosla góra zamkova, gdzie prez 10 viekóv była varovnia margrafov karync- 
kich. Ks. St. J. (Kurjer Lwovski 1935.)

Dr. HENRYK BERGER i Dr. HENRYK GORCZYŃSKI (Lwów).

„Oral sepsis“ v śvietle badań kliniki leningradzkiej.

Referat zbiorovy z książki: Sovremiennyje problemy sto
matologii. Pod n a u ć n a j r e d a k c i j e j prof. Dr. A. E n t i n a — 
o t v. redaktor d o c. Z. B. Pirjatyńskij. Vspółćesne problemy sto
matologii. — Problèmes actuels de stomatologie. Sous la rédaction scienti
fique du prof. D. A. Entine, rédacteur en chef: docent Z. B. Piriatinsky.) 
Leningrad —■ Moskva 1935.

Z okazji dziesięciolecia otvarcia piervsej centralnej polikliniki stomato- 
logićnej v Leningradzie, vydano tamże książkę zbiorovą, zavierającą śereg 
prac i vynikév badań vymienionej polikliniki, które były już referovane częś- 
ciovo na zjazdach i posiedzeniach naukovvch.
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Doc. P i r j a t y ń s k i podaję krótkie spravozdanie za okres 10-ciu lat 
istnienia polikliniki leningradzkiej, która povstala na bardzo skromnych pod- 
stavach, doznavala v ciągu lat stałych zmian i została ostatećnie pretvofoną 
v obecny naukovy instytut stomatologicny. Działalność tego instytutu została 
ściśle zespolona ze vsystkiemi działami medycyny. Lićne prace naukove 
vprovadzaja nove pojęcia o biologji tkanek i narądóv jamy ustnej, zmieniają 
poglądy na patologję i provadzą vprost do revizji zasad lecenia zębóv i jamy 
ustnej, navet takich, które uvazano za nienaruśalne.

Instytut stomatologicny składa się z’ dzialôv: vevnętrnego (E n t i n), 
chirugicnego (Li mb erg), protetyćnego i ortodontycnego (Katz). Poza 
tern istnieją oddziały: dziecięcy, roentgenologićny, bakterjologićny, anatomo 
patologićny, patofizjologićny.

Na oddzielę vevnętrnym, posiadającym 20 łóżek dla obłożnie chorych 
skupia się praca, mająca na celu dokładne poznanie patologji i terapji chorób 
zębóv, para.dontozy, chorób błony sluzovej jamy ustnej i języka i vspółzależ- 
ności z całym organizmem.

Oddział chirurgićny, obejmujący dużą i małą chirurgję posiada rôvniez 
20 łóżek.

Vspomniana na vstępie książka podzielona jest na 4 rozdziały, z których 
rozdział drugi, najviękśy, zaviera śereg prac o zakażeniu ustnem.

Badace rosyjscy prystąpili do studjôv nad zakażeniem ustnem, uzbrojeni 
v arsenał środkóv i metod, jakiemi rozporądza novocesna medycyna, poddali 
badaniu i krytyce vyniki dotychcas osiągnięte i znane i starali się cały pro
blem pfedstaviô ze - stanoviska nietylko kliniki i laboratorjum, ale i społeć- 
nego.

Prypadki klinicne analizovano pry pomocy badań: morfologićnych krvi, 
bakterjologićnych, histologićnych, roentgenologićnych, premiany materji, śeregu 
odcynôv rozpoznavcych i t. p. Prebiegi i vyniki klinicne porôvnyvano z pry- 
padkami dosviadëalnemi i vysnuvano vnioski, co do vcesnego rozpoznavania 
i zabiegôv chirurgiçnych. V ten sposób stvorono materjał nietylko ciekavy ze 
vzględóv teoretycnych, ale co vażniejśe cenny bardzo dla praktyka.

Jakkolviek viele badań i postavionych teoryj, vzględnie tez, znamy od 
śeregu lat z publikacyj vceéniejsych autorôv amerykańskich, angielskich 
i niemieckich, niemniej jednak prace autorôv rosyjskich stanovią ciekavy 
prycynek nietylko do poznania samego problemu „oral sepsis“, ale też są 
śviadectvem żródłovej i systematyćnej pracy, którą należy traktovac nietylko 
z całą povaga i uznaniem, ale i podzivem dla vładz, które v zrozumieniu novo- 
ćesnych zadań stomatologii i jej vażkości dla zdrovia publićnego, vyposażyły 
klinikę stoinatologićną v urądzenia, umoźliviające postavienie tej gałęzi vie- 
dzy medyćnej na tak vysokim stopniu naukovym. Dodać należy, dla zrozu
mienia ogromu pracy novocesnych fanatykôv idei stomatologićnej, że do roku 
1920 posiadała Rosja dentystykę, która była vłaścivie pół na pól remiosłem 
i lecnictvem. Od r. 1920 zaćęto dopiero rozbudovyvać stomatologię na funda
mentach naukovych, z takiemi vynikami, że już po 14 latach kierovnicj' 
i vychovankovie instytutu leningradzkiego, poścycić się mogą povażnemi 
pracami, prycyniającemi się do rozvoju stomatologii.

Stvierdzonj' ponad vśelką vątplivość zviązek schofeń organôv vevnçtr- 
nych. predevsystkiem nerek, serca i stavôv, z chorobami zębóv i aparatu około- 
zęboyego, nakłada na lekary innych specjalności, śćególnie internistôv, obo- 
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viazek ścisłej vspolpracy ze stomatologami; na nas zaś doskonałą znajomość 
i orjentację v korelacji vspomnianych schoren, dokładność badań pry pomocy 
stojących nam do dyspozycji środkóv i metod i decyzję do działania śybkiego 
a celovego.

V zasadzie nie istnieją żadne prepisy co do vskazan yzględnie preciv 
vskazan, jeżeli chodzi o usuvanie zębóv v prypadkach ostrego zapalenia 
ozębnej. Niektóry vybitni stomatolodzy obierają ćęsto v tych prypadkach 
drogę lećenia zachovavcego. Vcesną ekstrakcję utrudnia v praktyce codzien
nej ćęstokroć nievłaścive i nie dość vcesne rozpoznanie różnićkove (osteomye
litis i periodontitis), z drugiej strony zaś, viele vyniköv ujemnych prypisać 
musi się też i nie dość vcesriemu zgłaśaniu się chorych. Lim berg stoi na 
stanovisku możlivie vcesnego zabiegu chirurgićnego, gdyż zabieg spóźniony 
predluża lecenie i pogarśa prebieg, pryćem obava poviklan poekstrakcyjnych 
nie może być preciwskazaniem do zabiegu. Na poparcie svych poglądóv 
podaję Limber g statystykę ostatnich lat, obejmującą 9.648 prypadkov 
ostrego zakażenia ustnego. Ze statystyki tej vynika, że im vćeśniej chory suka 
pomocy, tem ćęściej lecenie ogranića się do zvyklej ekstrakcji zęba, bez innych 
zabiegöv chirurgićnych. Im chory zglaśa się później, tem cięższy obraz kli- 
nićny i tem mniejśa. możlivość vykonania zabiegöv v zniećuleniu. Statystyka 
Li mb erga vskazuje, że v I. do II. dniu choroby zglaśa się 56,4% chorych, 
v III. do V. dniu choroby zglaśa się 22% chorych, v VI. dniu choroby zglaśa 
się 6,3% chorych i t. d.

Najćęściej spotykane następstva zaniedbania schoreń jamy ustnej i zębóv, 
następstva zabiegöv późno vykonanych, to stany podgorąćkove „z nieznanych 
prycyn‘;, choroby serca (endocarditis), nerek (nephritis), i gościec. Grupom 
tym pośvięcają autofy rosyjscy najviękśą trosklivość i uvagę, badając je 
vsechstronnie laboratoryjnie i klinićnie.

Krev.

Obraz krvi, zmiany morfologićne i presunięcia ulegające vähaniom nie- 
tylko po vprovadzeniu do ustroju różnych środkóv lećnićych, ale i po zabie
gach, vskazują na rozmaity stan odporności organizmu i mają vażne znaćenie 
dla rozpoznania rözniekovego i rokovania. V dużym odsetku prypadkov po 
zabiegach chirurgićnych vzrasta i utrymuje się dlużśy ćas leukocytoza, zvłaśća 
gdy prychodzi do zaostreń (exacerbacyj). Róvnoćeśnie stvierdzamy neutrofilję 
z presunięciem na levo, limfopenję, monopenję i eozynofilję, która jest oznaką 
popravy. Vzględna neutrofilja z presunięciem na levo, nie idzie rövnolegle 
z leukocytozą, a observovac ją można v prypadkach, v których vystępuje 
leukopenja. Po zabiegach chirurgićnych spost regain у vięc 
zaostreń ia к li ni cne, idące v pare ze zmianami morfologićnemi krvi, 
natomiast objavöv tych nie stvierdza się pry autohemoinjekcji. Кате пес
ка ja zhadavsy obraz morfologićny krvi u 136 chorych na gościec, 60 na za
palenie nerek i 52 na zapalenie vsierdzia, u których to vsystkich chorych 
stvierdzono ogniska ustne, dośla do następujących rezultatöv:

I. Morfologia krvi chorych, z róvnoćesnemi ogniskami ustnemi, daje dvo- 
jakiego rodzaju obrazy:

a) normalna ilość leukocytöv lub leukopenja i limfocytoza^
b) leukocytoza i neutrofilja. V pośrodku stoją pfypadki z monocytozą.
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II. Gęsto spotykamy eozynofilję u chorych z ogniskami ustnemi, cierpią
cych na gościec, endocarditis i nephritis.

III. Badania krvi po sanacji jamy ustnej u pacjentov z vymienionemi 
chorobami vskazują, źe v vielu prypadkach istnieje tendencja do povrotu do 
normalnego obrazu krvi.

Morfohogję białych ciałek krvi pry ostrem zakażeniu po
chodzenia zębovego, v zviązku z vcesnem rozpoznaniem róźnićkovem i zabie- 
gem chirurgićnym badała Velikanova, kontrolując vyniki svoje u 9 osób 
zdrovych, służących do celóv kontrolnych. Autorka dośła do następujących 
rezultatóv:

1. Morfologićny obraz krvi, sam dla siebie jako taki, nie ma decydującego 
znaćenia dla rozpoznania rozmaitych stopni ostrego zakażenia pochodzenia 
zębovego. V poląćeniu z vynikami innych badań klinićnych i laboratoryjnych 
obraz ten daje bardzo vartosciove vskazovki rozpoznavce i może być użyty 
do celóv rozpoznania różnićkovego;

2. vcesny zabieg chirurgićny daje nievątplivą popravę obrazu krvi, która 
v najvięksej ćęści prypadkov idzie v pare z popravą klinićnego prebiegu cho
roby. Badanie krvi u 4 grup chorych (vedle ciężkości stanu chorobovego) vska- 
zuje, źe obraz krvi vraca do normy u 2 piervsych grup już v piervsych dniach 
po zabiegu; u grupy treciej, zvykle ciężkiej v prebiegu klinićnym, i u pevnej 
ćęści grupy drugiej i cvartej vyrovnanie obrazu krvi jest nieco opóźnione. 
Zauvaźone prypadki pogorśenia morfologićnego obrazu białych ciałek krvi, 
mają charakter casovy i tłumaćą się v pfevażającej ilości pravdopodobnie 
prypadkovem zakażeniem vtornem.

3. Obraz krvi prognostyćnie nieprychylny, nie śmie być preciwskazaniem 
do zabiegu, pry ostrem zakażeniu pochodzenia zębovego (za vyjątkiem obrazu 
agonalnego krvi).

4. Vyniki badań obrazu morfologićnego białych ciałek krvi, nie są zgod
nie róvnoległe z vynikami badania reakcji opadania erytrocytóv i ich odpor
ności. Reakcje te nie mogą być uvażane za takie vskazniki, jak badanie mor- 
fologićne białych ciałek krvi i mogą być brane pod uvagę dla rozpoznania 
różnićkovego pry ostrem zakażeniu pochodzenia zębovego tylko v ogranićonej 
lićbie prypadkóv.

Jeżeli chodzi o reakcję opadania cervonych ciałek 
krvi, v schoreniach ginekologićnych i gruźlićych, jest ona tu bardzo cenną 
i ćułą dla stvierdzenia aktyvnosci procesu chorobovego. Na reakcję tę zvrócił 
uvagę Entin v roku 1924, zaznaćając vaźność jej v rozpozna- 
v a n i u różnićkovem periodontitis i osteomyelitis. Obser- 
vując 38 prypadkóv polyarthritis, 19 nephritis, 15 endocarditis i 2 sepsis, 
stvierdzil Ś k o 1 a r, że endocartditis, polyarthritis i nephritis, pry rovno- 
cesnem istnieniu ognisk v jamie ustnej, davaly pred zabiegiem śybśe opadanie 
ciałek cervonych, vyrażające się cyfrovo v lićbach vyżśych jak spotykane 
v schoreniach prevleklych. Z tego vyvnioskovać można, że vspomniane 
pi-yśpieśenie opadania odnieść należy do infekcji ust
nej. Klinićne zaostrenia po zabiegach sanacyjnych dają zavse reakcję opa
dania, podobnie i prypadki z miejscovem obostreniem pry braku leukocytozy 
i temperatury. Reakcja opadania vraca do normy v miarę 
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uspokajania się procesu cho r o bo v ego. Autohemoinjekcja 
v porównaniu z ekstrakcją lub zabiegiem laryngologićnym vykazuje najmniejśe 
presunięcia v opadaniu. Reakcja opadania ciałek ćervonych służyć może, jeżeli 
chodzi o kryterjum co do zabiegów lećnićych vzględnie chirurgićnych, jedynie 
jako środek pomocnicy v połąćeniu z innemi badaniami.

P iśm i enni c t vo.*)

*) Podajemy po raz piervśy rosyjskie piśmiennictvo v transkrypcji między- 
sloviańskiej. Ponievaż rosyjscy slaviści nie są jeśće vspółpracovnikami naśego 
pisma, a vskutek vakacji universyteckich nie mogliśmy uzyskać vspółpracy 
polskich slavistóv, transkrypcja rosyjskiego języka v tymże numere vykazuje 
śereg usterek.

Averbuch S. S., Fizyko-chemi- 
ćeskije reakcji krovi pri ostroj odon- 
togiennoj infekcji v sviazi s ranniej 
djagnostikoj i opierativnym vmiesa- 
tielstvom, str. 255. (Fizyko-chemićna 
reakcja krvi pry ostrej infekcji zę- 
bovej v zviązku z vcesnem rozpozna
niem i zabiegiem chirurgićnym.)

Frank-Kamienieckaja E. 
G., Morfołogja krovi v klinikie „Roto
vogo sepsisa“. Str. 410. (Morfołogja 
krvi v „Orał sepsis“.)

Plotnikova M. M., K voprosu 
o morfologii krovi v sviazi s opiera
tivnym vmiesatielstvom v klinikie 
„Rotovogo sepsisa“. Str. 422. (V spra-

vie morfologii krvi v zviazku z za
biegiem chirurgićnym v „Oral sep
sis“.)

Skolar T. T., Reakcja osjadanja 
eritrocitov v klinikie „Rotovogo sep
sisa“. Str. 432. (Reakcja opadania cia
łek cervonych v „Oral sepsis“.)

Vielikanova M. M., Morfologia 
bieloj krovi pri ostroj odontogiennoj 
infekcji v sviazi s ranniej diagnosti- 
koj i opierativnym vmiesatielstvom. 
Str. 239. (Morfołogja białych ciałek 
krvi pry ostrem zakażeniu pochodze
nia zębovego v zviazku z vćesnem 
rozpoznaniem i zabiegiem chirurgić
nym).

Zmiany v zasobie zasad.

V dośviadćeniach svoich stvierdzili autoi-y rosyjscy również i pevną 
równoległość między obrazem morfologićnym krvi, a zasobem zasad, v pry- 
padkach orał sepsis. Badając 42 chorych z ogniskovemi zmianami v ustach, 
a mianovicie polyarthritis 29, nephritis 6, endocarditis 2, stany podgorąćkove 4, 
stvierdzono, że zmniejśenie zasobu zasad tovaryśy zvięk- 
śeniu ilości leukocytóv i ciałek młodych. Zviększeniu zasobu 
zasad tovafyśy zmniejśenie ilości leukocytów, limfocytoza i eozynofilja. 
V vypadkach klinićnego zaostrenia, u chorych z ogni
skami v jamie ustnej, zasób zasad ulega z m n i e j ś e n(i u, 
róvnolegle zaś do tego idzie leukocytoza i neutrofilja.

Dla r o z v o j u komórki i jej p i' e j a v ó v ź y c i o v y c h ko- 
niećną jest pevna odpoviednia reakcja środoviska otaćającego. Vskutek pfe- 
miany materji, jakość tego środoviska zmienia się; celem jednak utrymania 
róvnovagi pry ciągłej premianie materji, istnieją ufądzenia doskonale regu
lujące tę róvnovagę, a mianovicie t. zv. ciała b u f o r o v e. Są to zviązki 
chemićne, które mają zdolność zobojętniania nadmiaru kvasóv, nie zmieniając 
odćynu środoviska. Badanie zasobu zasad ve krvi, daje nam obraz odporności 



139

ustroju. Vycer panie zasobu zasad, povoduje zmniejśenie 
odporności i prowadzić może do śmierci ustroju, podćas gdy zviękśenie 
zasobu zasad, vskazuje na korystną zmianę v chorym ustroju. Na podstavie 
spostreżeń u badanych chorych v klinice leningradzkiej, stvierdzono, źe 
schoreniom stavov, vsierdzia i nerek z rovnocesnemi zmianami v jamie ust
nej, tovarysy stan zakvasenia.

V vielkiej ilości prypadkov polyarthritis, nephritis i endocarditis z ogni
skami v jamie ustnej, v ćasie klinićnie stvierdzonych zaostreń, które vystę- 
pyvaly po zabiegach sanacyjnych, jak rovniez i bez zabiegov, niezależnie od 
tego, jaka była reakcja moću pred zabiegiem, zaobservovano zviękśenie kva- 
soty. Pry popravie stanu chorobovego spostrega się zmniejśenie vskaznika 
kvasoty na koryść zasad. Chory na polyarthritis i endocarditis reagują bar
dziej vybitnemi zmianami v rovnovadze kvasovo-zasadovej, zaś u nefrytykov 
reakcja nie jest tak yyrażną.

Piśmie nnictv o.

Gakkebusz I. P. i Frank- 
I< a m ienieckaja E. G., Paralle- 
lizm mieźdu morfołogićeskoj kartinoj 
i rezervnoj sćełoćnostju krovi w kli- 
nikie „Rotovogo sepsisa“. Str. 445. 
(Róvnoległość między obrazem mor- 
fologićnym krvi a zasobem zasad 
v „Orał sepsis“.)

Ś ko 1 ar T. T., Urinarnyj aciditet 
v klinikie „Rotovogo sepsisa“. Str. 450. 
(Kvasota moću pry „oral sepsis“.)

V i e d e ń s k i V. J., Izmienienje 
śćeloćnogo rezerva krovi v klinikie 
„Rotovogo sepsisa“. Str. 439. (Zmiana 
v zasobie zasad krvi v „oral sepsis“.)

Premiana materji.

Badając 40 prypadkov polyarthritis, 12 nephritis i 8 stanov podgorąć- 
kovych z ogniskami ustnemi, celem stvierdzenia, jak zachovuje się premiana 
materji, zaobservovali autory rosyjscy u chorych tych zviękśenie cyfr podsta- 
vovej premiany materji i povrót do normy po usanovaniu jamy ustnej.

Bardzo vażnym momentem jest normalnie odpoviednia zavartość vapnia 
i potasu ve krvi. Vskaznik określający stosunek tych dvóch pierviastkóv 
vynosi 2.

U 45 chorych, u których stvierdzono oral sepsis, badano ten vskaznik, 
który okazał się niepravidłovym, vahając się v cyfrach od 2,23 do 2,84. U cho
rych na gościec, endocarditis i nephritis zmniejsza się zavartość Ca ve krvi, 
a zviękśa Ii, po zabiegach sanacyjnych v jamie ustnej. Stvierdzono rovniez, 
na podstavie badania 33 chorych, v vypadkach oral sepsis zvięksoną ilość 
cukru ve krvi.

Piśmiennictvo.

C h i 1 k i e v i ć Z. I., Glikiemićeski- 
je krivyje s uglevodnoj nagruzkoj 
v klinikie „Rotovogo sepsisa“. Str. 468. 
(Kryve glikemićne naladovania vęglo- 
yódanóv v „Oral sepsis“.)

K a u s z a n s k i j L. I. i G u t k i- 
n a R. M., -Kalcij i kalij krovi v kli-

nikie rotovogo sepsisa. Str. 463. (Vapri 
i potas ve krvi v oral sepsis.)

Plotnikova M. M., Osnovnoj 
obmien u bolnych subfibrilitietom 
revmatizmom i niefritom so stomato- 
logiennymi ocagami pod vlijanijem 
sanacjonnogo vmiesatielstva. Str. 458.
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(Podstavova premiana materji u cho
rych ze stanem podgorąćkovym, lub 
chorych na gościec i zapalenie nerek,

z ogniskami zapalnemi v jamie ust
nej, pod vplyvem sanacyjnych zabie- 
góv.)

Bakterjologja.

Celem poznania zagadnienia zakażenia zębovego v drodze eksperymen
talnej, zakazali autofy rosyjscy króliki bezpośrednio ścepem, specyfićnie dla 
tych zvierąt jadovitym, v precivienstvie do uźyvanej pfez Rosenova metody, 
który v dosviadëeniach stvierdzal stopień chorobotvôrcosci drobnoustrojôv, 
prenośonych z chorego ëlovieka na zvierę. Po zaśćepieniu doźylnem ~ do 

24-godzinnej hodovli, ginęły króliki vśród objavôv ostrej sepsis v ciągu 
kilku dni. Ścep ten zaścepiano jednej serji zvierąt do komory miazgovej, dru
giej podskórnie. Co 3 do 5 dni pobierano u yśystkich zvierąt krev na posiev. 
U 11 krôlikôv, którym zasëepiono drobnoustroje do miazgi, stvierdzono ve 
krvi ten sam rodzaj gronkovca. Terminy piervotnej zdolności rozsiania się 
drobnoustrojôv ve krvi i pauzy między badaniami, vahaly się u pośćególnych 
krôlikôv od 6 do 20 dni. V ten sposób stvierdzono moźlivość perjodycnego 
vkraëania infekcji z ogniska zębovego do krvi. Natomiast u krôlikôv ślepio
nych podskórnie, zdołano osiągnąć z krvi posiev gronkovca dopiero krótko 
pfed śmiercią, vzględnie z materjału sekcyjnego. Porôvnanie vięc vynikôv 
posievu krvi v obu serjach doéviadcalnych vskazuje, że drobnoustroje 
dostają się do obiegu krvi о viele latviej z cavum 
pulpa e, jak z podskórnej tkanki łącnej, v której spotykają 
jakgdyby barjerę, v postaci reakcji zapalnej tkanek.

Reakcje temperatury i obraz morfologicny krvi 
krôlikôv z zakaźonemi zębami, krôlikôv, które mimo bakteremji żyły jeśće 
viele tygodni a navet miesięcy, i które nigdy nie predstavialy obrazu ostrej 
spravy septyënej, są charakter ystyëne dla zakażenia p f e- 
biegającego vol no, o typie prevleklym, pochodzenia zębovego. Autorzy 
rosyjscy uvażają, że materjał ich jest dovodem aktualnego znacenia i prav- 
dzivoéci nauki o zakażeniu i zatruciu pochodzenia zębovego.

Jeżeli chodzi o kvestję vartosci rozpozna vcej hakterjo
lo g icnego badania krvi i odcynu skórnego v klinice oral sepsis, to opie
rając się na 309 hodovlach, pobranych z krvi 134 chorych i na badaniu odcynu 
skórnego u 80 chorych (gościec, nephritis, i endocarditis z ogniskami ustnemi) 
dadzą się vysnué następujące vnioski:

1. Pozytyvne vyniki hodovli stvierdzono u 5,5% prypadkôv. Vyniki te 
jednak odnośą się do chorych, który preśli zaostrenie schofenia głóvnego 
V zviązku z zabiegami około ognisk ustnych.

2. Organizm chorych, posiadających ogniska ustne vykazuje allergję, 
która daje się vykryć odcynem skórnym na pi-esąć hodovli paciorkovcôv, 
vydzielanych prez chorych, cierpiących na vyźej vspomniane choroby.

3. U 21,5% chorych stvierdzono vybitne u cui e ni e na presąca 
z kultur krvi, v porôvnaniu z kulturami osiągniętemi z okolic âcytovych.

4. Pozytyvne reakcje skórne, idą zasadnico v pare z zaostreniem objavôv 
klinicnych.
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5. Negatywny wynik reakcji skórnej, wywołanej presąćem jednego tylko 
śćepu paciorkovcóv, nie upoważnia do prypuśćania jakoby w danym prypadku 
nie istniała allergja w stosunku do paciorkovcóv. Dlatego wskazanem jest 
posługiwać się dla odćynu skórnego presąćem kilku śćepów paciorkovcóv.

Badając zasadnićo mikroflorę ognisk zębowych u chorych na gościec, za
palenie nerek i wsierdzia, wyhodowano 352 hodovle z 295 zębóv, pochodzących 
od 84 chorych. V 345 prypadkach uzyskano śćepy paciorkovcóv, w 7 gron- 
kow.ców.

V nioski z tego wynikające streśćają się następu
jąco:

1. V 100% zębóv zakażonych stwierdza się paciorkovce w ćystej hodovli, 
lub ćęściej ni. i. pałećki grampozytywne.

2. Między wyhodowanemi rodzajami paciorkovcóv preważa streptococcus 
wiridans.

3. V okolicy śćytowej i zębodole tego samego zęba, znajdują się identyćne 
rodzaje paciorkowców.

4. Hodowla pochodząca z rozmaitych zębóv tego samego pacjenta, daje 
ve wśystkich badanych prypadkach te same rodzaje paciorkovcóv. Badając 
mikroflorę ognisk tonsylarnych osób chorych na gościec, zapalenie nerek 
i wsierdzia, uzyskano na 72 pfypadki tylko 5% punktatów jałowych, osiągnię
tych z migdałków. V reście prypadków stwierdzono paciorkovce, a mianowicie 
streptococcus wiridans i haemoliticus.

Badania p o w y ż ś e potwierdza cały ser eg prac b a k- 
terjologićnych, które u 87 ś ć e p ó w p ac i o r k o w c o w y c h, 
wy dzielonych z ognisk zębowych, vy kazały w 37 prypad
kach streptococcus yiridans, w 3 s t r e p t. h a e m o 1 i t. w po
zostałych grupę acydofilną.

Pry pomocy lyzatóy, uzyskanych z hodowli strept. wirid. i haemolit. doko
nali autory rosyjscy reakcji strątowej z surowicą 78 chorych na gościec, zapa
lenie nerek i wsierdzia i 48 surovicami pryslanemi do odćynu Wassermanna. 
Vynik pozytywny pry użyciu strept. wirid. uzyskano w 49 prypadkach, w 19 
słabo pozytywny, w 10 negatywny. .Pry użyciu lyzatów z strept. haemolit. zano
towano w 6 prypadkach wynik pozytywny, w 72 negatywny. Jeżeli chodzi o suro
wicę kontrolną, to odćyn był w 4 prypadkach pozytyvny, w 28 słabo pozytywny 
a w 16 negatywny. Vychodząc ze stanowiska, że eksperymentalne próby na 
królikach nie udowodniły specyfićnego charakteru odćynu strątowego w bada
nych prypadkach, sądzą, badaće rosyjscy, że wyniki badań klinićnych odnieść 
należy do precypityn towaryśących. Tvofą się one v ognisku ustnem na skutek 
rozpadu tkanki, pod wpływem witalnego działania paciorkowców.

Piśmiennictwo.

O 1 e n o w a D. M., Mikroflora ton- 
silarnych oćarow u bolnych rewma- 
tizmom, endokarditom i niefritom. Str. 
387. (Mikroflora ognisk tonsylarnych

u chorych na gościec, na zapalenie 
wsierdzia i zapalenie nerek.)

O 1 e n o w a II. M. i S t e i n z e i g 
A. D., Baktericidność krowi k infektu
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tonsillarnych ocarov v klinikie „Roto- 
vogo sepsisa". Str. 393. (Bakterjobójce 
vlasnosci krvi v stosunku do drobno- 
ustrojóv z ognisk tonsylarnych v „oral 
sepsis“ — tymcasove doniesienie.)

P a v 1 o v G. A., K voprosu o dia- 
gnostićeskoj cennosti baktieriologie- 
ćeskogo issledovanja krovi i kożnych 
reakcii v klinikie „Rotovogo sepsisa“. 
Str. 360. (Pfyćynek do kvestji rozpo- 
znavcej vartosci bakterjologićnego ba
dania krvi i odćynu skórnego v kli
nice „Oral sepsis“.)

R i v 1 i n a A. S., Baktericidność 
krovi k infektu s odontogiennych 
ocarov v klinikie „Rotovogo sepsisa". 
Str. 382. (Bakterjobójce vlasnosci

krvi v stosunku do drobnoustrojóv 
z ognisk okołośćytovych v klinice 
„Orał sepsis“.)

R i v I i n a A. S., Mikroflora odon- 
togiennych oćarov u bolnych revma- 
tizmom, endokarditom i nefritom. 
Str. 378. (Mikroflora ognisk około- 
śćytovych u chorych na gościec, na 
zapalenie vsierdzia i zapalenie no
rek.)

Simelson E. B., Bakterjołogja 
gnoja i pierapikalnych tkannej v na- 
ćalnych stadjach ostroj odontogiennoj 
infekcji. Str. 287. (Bakterjołogja ropy 
i tkanek okołośćytovych v poćątko- 
vvch stadjach ostrego zakażenia po
chodzenia zębowego.)

Roentgenologja.

Rozpoznanie rozmaitych form chronionych schofeń ókołośćytovych, opie
rające się tylko na badaniu rentgenologićnem, stvarza viele povaznych trud
ności i zdaniem śeregu autorov jest vogöle niemozlivem. Dośviadćenia pre- 
provadzone na zuchvach zvlok, provadzą do następujących rezultatów.

1. Ziarnina okoloscytova vystępuje na zdjęciu jako nievielki ubytek, 
o formie okrągłej lub nieco ovalnej, z lekko postrępionemi bregami, z povodu 
resorbcji belećek kostnych. Około tego ubytku mogą istnieć v substancji kost
nej objavy osteosklerozy.

2. Torbiele strątove, vykazujące zvykle viękśe rozmiary, poviękśają się 
odśrodkovo i dają na zdjęciach ubytek gładki, z ostro oznaćonemi bregami. 
Ziarniniak, który zamieni! się v torbiel, a który nie vykazuje róvnoćeśnie żad
nych tendencyj vzrostovych, vypada na rentgenogramie jako ziarniniak.

3. Istnieją formy, które rentgenologićnie vyglądają jak ziarniniaki, za
mieniają się jednak już, jak vykazuje badanie histologićne, v torbiel. Te 
formy pfejściove, nie dadzą się rentgenologićnie rozpoznać, ponievaz tkanka 
kostna okoloogniskova vykazuje vsystkie vlaścivości charakterystyćne dla 
ziarniny. Do grupy tej zalića się prypadki, v których mamy do ćynienia 
ze stosunkovo młodym ziarniniakiem, v którym obok ostrych zapalnych obja- 
vóv, pfemaviających za tvofącym się vrodem, vytvara się róvnoćeśnie już 
i torbiel.

Vyvody povyźśe vskazują, że rozpoznanie oral sepsis, nie może się opie
rać tylko na obrazie rentgenologićnym.

P i ś m i e n n i c t v o.

Simonson S. G. prof., Me
chanik R. S„ J a s v o i n G. W. 
docent, Sravnitelnyje rentgienologo- 
histołogićeskije issledovanija chroni-

ćeskich ogranićennych pieriapikal- 
nych ocarov. Str. 363. (Roentgeno- 
histologićne porövnavce badania pre- 
vleklych ognisk okoloscytovych.)
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Klinika.

Jeżeli chodzi o observacje klinićne prevleklego zakażenia pochodzenia 
ustnego (gościec, zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek), to rozpofądza oddział 
terapeutyćny D. A. Entina v Leningradzie 176 pfypadkami vymie- 
nionych chorób ze stvierdzonemi ogniskami ustnemi. V charakterystyćńym 
pfebiegu vymienionyçh prypadkôv, podnieść należy ćęstą zależność zaostrenia 
schofeń organôv vevnętfnych, od zaostfeń ognisk ustnych. Zaostrenia choroby 
glôvnej vystępują śćególnie ćęsto (50%) po usunięciu ognisk ustnych. Cha- 
rakterystyćnem jest, że u tego samego chorego, vystępują zaostrenia po usu
nięciu pevnych ognisk, podćas gdy usunięcie ognisk innych (i to navet v vięk- 
śej ilości) nie vyvoluje żadnych poviklan.

Zaostrenia objaviają się v podniesieniu ciepłoty, pogorśeniu stanu ogól
nego, utracie vagi, vzmożeniu bólóv stavovych u chorych na gościec, zyvsem 
biciem serca, poviękśeniu stłumienia sercovego, vystąpieniu ciałek czervonych 
krvi v moću u chorych na endocarditis, i zviękśeniu ilości białka v moću 
i vystgpieniu erytrocytôv u chorych na zapalenie nerek.

Exacerbacje pfebiegają pry rôvnocesnych zmianach morfologicnego obrazu 
krvi, leukocytozie, neutrofilji i pfesunięciu na levo. Pfychodzi też do obniżenia 
zasadovosci krvi i podniesienia cyfr oznaćających kvasotę, vynikającą z mia- 
reckovania moću i amoniaku, podniesienia lub spłaśćenia kfyvej cukru, 
zmniejśenia białka i zviękśenia się elektrolitôv krvi, v późniejśych stadjach 
zaostrenia. V niektórych prypadkach observovano bakterjemię. Stvierdzano 
ćęsto róvnież zviękśenie ućulenia v stosunku do reakcji skórnej na pfesąća 
buljonove paciorkovcôv, vydzielanych z krvi chorego. Niektóre pfypadki za
ostreń pry schofeniach naćyń sercovych i nerkovych, vykazyvaly znacne kii 
nićne pogorsenie stanu chorego.

Zaostrenia v s k a z u j ą na to, że należy p f y s t ę p y v a ć 
do żabie g óv około ognisk ostrożnie. Najodpoviedniejsym do 
tego momentem, jest brak leukocytozy, neutrofilji, presunięcia acydotyćnego 
v rôvnovadze kvaso-zasadovej, vreâcie brak objavôv klinićnych. Zupełne usu
nięcie ognisk daje v vielu prypadkach dobre vyniki. Śćególnie obser
vovano popravç i (praktyćne) vylecenie pry gośćcu (46%) 
i v grupie schofeń nerkovych.

Cofanie się objavôv zaostfeniovych vyraża się v spadku ciepłoty, pfybie- 
raniu na vadze, popravie objavôv miejscovych, zmniejśeniu się ilości leukocy- 
tóv, zviękśeniu ilości limfocytôv, eozynofilôv i monocytôv i presunięciu róvno- 
vagi kvaso-zasadovej v kierunku zasadovym. Śybki efekt zabiegu v śeregu 
prypadkôv gośćca, nie da się pravie inaćej vytłumaćyć, jak tylko usunięciem 
momentu allergićnego. Za stanem allergićnym u observovanych chorych 
pfemaviają poza vymienionemi śćególami. także i odchylenia v premianie 
mater j i.

P i ś m i e n n i c t v o.

A n d r i e j e ,v a S. R., Klinika 
i laboratorja ostroj odontogiennoj 
infekcji pri ostłożnieniach pośle eks
trakcji. Str. 278. (Klinika i labora- 
torjum ostrego zakażenia pochodze
nia zębovego pry povikłaniach spovo-

dovanych zabiegiem chirurgićnym.)
Averbuch S. S., A n d r e j e v a

S. R., Vacher T. S., Matiuko- 
v a A. V., S k u k i n a T. M. Dan- 
nyje stomatołogićeskogo obsledovani- 
ja bolnych-chronikov leningradzkich
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bolnic. Str. 398. (Vyniki badań sto
matolog! cnych u prevleklo-chorych 
v leningradzkich śpitalach.)

Filimonov D. V., Chronićeska- 
ja stomatogiennaja infekcja w klini- 
kie vnutriennych boleżniej (reuma- 
tizrn endokardit, nefrit). Str. 322. 
[Prevlekle zakażenie pochodzenia 
ustnego v klinice vevnętrnej (gościec, 
zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek).]

L i m b e r g A. A., Problema ostroj 
odontologiennoj infekcji v sviazi s ran
nie] diagnostikoj i rannim opierativ- 
nim vmiesatielstvom. Str. 221. (Za
gadnienie ostrej infekcji zębovej 
v zviązku z vcesnem rozpoznaniem 
i vcesnym zabiegiem chirurgićnym.)

L i v ś i c B. S., Ostraja odontogien- 
naja infekcja v tiećenie 3—5 dniej 
v sviazi s ranniej diagnostikoj i opie
ra tivnym vmiesatielstvom. Str. 266. 
(Ostre zakażenie pochodzenia zębove- 
go v ciągu 3—5 dni v zviązku z vce
snem rozpoznaniem i zabiegiem chi
rurgićnym.)

P e r g a n e n t P. S., Statistieće- 
skije dannyje ostroj odontogiennoj in 
fekcji za fievral, mart i april 1933 r. 
po zubnym ambulątorjam i naućno- 
praktyćeskomu stomatołogićeskomu 
Instytutu Leningrada.. Str. 235. (Da
ne statystyćne odnośnie ostrego za
każenia ustnego, tyćące miesięcy II, 
III, IV 1933 r., zebrane v ambulato
rium dentystyćnem v oddzielę nau-

kovo-praktyćnym Instytutu stomato- 
logićnego v Leningradzie.)

R a b i n o v i ć L. M. Ostraja odon- 
togiennaja infekcja v tiećenie pier- 
vych dniej v sviazi s ranniej diagno
stikoj i opierativnym vmieśatiel- 
stvom. Str. 261. (Ostre zakażenie po
chodzenia zębovego v ciągu piervśych 
dni v zyiązku z yćesnem rozpozna
niem i zabiegiem chirurgićnym.)

S i m e 1 s o n E. B., Odontogienny- 
je ost.eomielity ćelustiej po matierja- 
łam atacjonara za 1928, 1929, 1930, 
1931, 1932. Str. 290. (Osteomyelitis
seęk pochodzenia zębovego vedlug 
materjałćv ambulatoryjnych z r. 1928 
do 1932.)

S k u k i n a D. M., Klinika i labo- 
ratorja ostroj odontogiennoj infekcji 
ot śesti dniej i vyśę. Str. 274. (Kli
nika i laboratorjum ostrego zakaże
nia pochodzenia zębovego od 6 dni 
v górę.)

V i e 1 i k a n o v a M. M. i S k u 1 i n a 
D. M., Ostraja odontogiennaja infek
cja pri otkazie ot chirurgićeskogo 
vmieśatielstva i otstroćkie jego. Str. 
283. (Ostre zakażenie pochodzenia zę- 
bovego pry odnovie i odroćeniu za
biegu chirurgi cnego.)

V i e d e ń s k i j V. J., K odćetu o 
rabotie stacjonara tierapeutićeskogo 
oddfelenja za 1931—1933 r .Str. 400. 
(V spravie spravozdania o pracach 
klinićnego oddziału za rok 1931—1933.)

„Orał sepsis" jako problem socjalny i klinićny.

D. A. Entin postavił. sobie za zadanie stvierdzić, jak ćęsto i do jakiej 
granicy uchodzić może chirurgićna sanacja jamy ustnej, za metodę lecenia 
pryćynovego i symptomatyćnego, v prypadkach schoreń narądóv vevnętrnych 
o nieznanej pryćynie i vreście jaki istnieje zviązek między ogniskami pocho
dzenia ustnego a schoreniami innych ukladóv organizmu.

Materjałem eksperymentalnym były króliki, materjał klinićny składał 
się z 318 osób, v tern 163 chorych na reumatyzm, 65 na nerki, 51 z endocarditis, 
38 zaś chorych stanoviło grupę kontrolną, obejmującą, prypadki artro- i kardjo- 
patyćne, asthma bronchiale i stany podgorąćkove.

U chorych dociekano bakterjologję ognisk i krvi, ćyniono badania kli- 
nićne i fizjologićne, odćyn opadania vedle Fahreusa, morfologję i biochemję 
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krvi. Badania te ćyniono ve vszystkich stadjach chorobovych, zasadnićo pred 
i po każdym zabiegu chirurgićnym. Analiza i synteza vśystkich vynikóv, 
pry rozmaitych skutkach chirurgićnego usunięcia ognisk (poprava, pogorśenie 
bez zmian) i pry rozmaitych stopniach i rodzajach zaostrenia choroby (samo 
futne, v zviązku z zabiegiem, po autohemoinjekcji kontrolnej), umożliviła 
nietylko zbadanie kliniki „orał sepsis“, ale też i ustalenie rodzajóv zviązkóv 
patogenetyćnych między ogniskami pochodzenia ustnego, a schoreniami innych 
układóv organizmu. Ustalono prytem, że posługując się jako jedynym zabie
giem lećnićym: usunięciem ognisk ustnych, uzyskivano popravę, która ćęsto 
róvnała się praktyćnie yylećeniu, u 58,7% reumatykóv, 35,5% nefrytykóv 
i 16,6% chorych na zapalenie vsierdzia, vśystkich observovanych prypadkóv. 
Ve vśystkich prypadkach poprayy, odchylenia klinićne i fizjologićne vracalv 
lub zbliżały się do normy. Pr yp ad ki, v których po zabiegu v y- 
stępuje z aos trenie, dają lepśy efekt lećnićy. Zmiany kli
nićne i fizjologićne vystępują najvydatniej pry zaostreniach po zabiegach, 
najmniej zaś po autohemoterapji. Zaostrenia samorutne zajmują miejsce 
pośrednie. Fakty te upovaźniają do prypuśćenia, że ustne ognisko zakaźne 
jest najćęściej ćynnikiem ućulającym, v fadkich wypadkach, możlivie, zakaź
nym dla organizmu. Zabiegi naśe możemy uvażać za pfećulanie organizmu, 
zaostrenia — za vyraz reakcji hyperergićnej, popravę — za odćulanie, a po- 
gorśenia — za predlużoną anafylaksję. Ponievaż allorgja, ze vśystkimi svoimi 
objawami, predstavia jeden z rodzajóv dystrofićnego stanu układu nervovego 
(eksperymentalnie doviedziono, że ognisko zębove jest stałem źródłem drażnie
nia układu nervovego), preto możemy ustosunkovać się i vytlumaćyć sobie 
korelację ognisk ustnych i schoreń innych organóv v ten sposób, że ogniska 
te povodują povstanie procesu nervovo-dystrofićnego na skutek vychodzącego 
z nich podrażnienia, które działa na elementy nervove tkanki parodontalnej 
i migdałóv. Obvodovym efektem tego zadrażnienia są choroby prebiegające 
pod rozmaitemi postaciami. Zabieg należy uvażać nietylko za ćynnik usuva- 
jący ognisko zakaźno-trujące, łąćące się pryćynovo z procesem nervovo- 
dystrofićnym, ale też i za jeden ze sposobóy tvofenia novych, zmienionych 
varunkćv v układzie nervovym i novych varunkóv prebiegu choroby. Tak 
vięc usunięcie ogniska provadzi, zależnie od ćasu, v którym vykonano zabieg, 
od rodzaju i stopnia zajęcia układu nervovego, albo do popravy albo do za- 
ostreń ciężśych lub lźejśych, długo lub krótkotrvałych, które v następstvie 
povodują popravę lub pogorśenie stanu chorobovego, albo też mogą i nie vy- 
vołyvać żadnych zmian.

Badania Entina p r o v a d z ą do następujących v n i o s k ó v:

1. Chrcnićne zakażenie i zatrucie pochodzenia ustnego (orał sepsis) jest 
problemem klinićnym o vielkiej vadze społećnej.

2. V badaniach klinićnych chorego musi się stanovćo uvzględniać stan 
uzębienia i migdałkóy.

3. Stvierdzanie ognisk pochodzenia zębovego nie śmie się ogranićać do 
stvierdzenia spostfegalnych okiem koreni i zębóv pozbavionych miazgi. Obo- 
v i ą z k o v ą jest rentgen og raf ja bezzębnych o d c i nkó v v y- 
r o s t k a z ę bo do 1 o v e‘go, gdzie ćęstokroć zalegają reśtki koreni lub 
stYierdzić się dają ogniska zapalenia kości (ostitis). Rentgenogramy ognisk
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zęboyych yidoćnych są zbytećne, nie mają boviem żadnej vartości rozpoznav- 
ćej. Obumarcie miazgi v zębach, pokrytych koronami metalovemi, stvierdza 
się elektrodjagnostyćnie, po usunięciu koron.

4. Pry yśystkich objavach chronićnego zakażenia i zatrucia pochodzenia 
ustnego, predevśystkiem pry gośćcu i zapaleniu nerek, należy uvaźać usunięcie 
ognisk zębovych i migdalkovych za bezvzglęclny yymóg. Im prędzej zabieg 
yykonany, tem lepśy efekt.

5. Ognisko zębove lub migdałkove może bezvątpienią być momentem pfy- 
ćynovym, v vielu zaś prypadkach komplikującym chorobę.

6. Metody, któremi rozporądzamy, nie pozvalają nam jeśće ćęstokroć 
określić viny danego ogniska; pry dzisiejśym stanie naśej yiedzy jest to nara- 
zie teoretyćnie niemoźlivem, ale zasadnićo też i niekoniećnem.

7. Fizjologićne odchylenia v chemji tkanek, premianie materji i obrazie 
klinićnym, charakteryzujące rozmaite stopnie allergji vzgl. dystrofji nervo- 
vych, dają koniećne yskazania do usuyania ognisk pochodzenia ustnego.

8. Oznaćając termin zabiegu, należy uvzględnić nietylko obraz klinićny, 
ale też morfologićne i biochemićne objav.v anergićnego i hyperergićnego stanu 
organizmu. Istnienie boviem tych objavóv stanovi preciwskazanie do zabiegu.

9. Zabiegi około ognisk zęboyych należy vykonyvać skrupulatnie i lege 
artis (oboviązkove yyskrobanie zębodołu), i nie należy ich forsovać: nie yięcej 
jak jeden zabieg v 6 dniach i zasadnićo maksimum około dvóch zębóv. Pry 
leceniu ambulatoryjnem należy regułę poyyżśą uvzględniać i u chorych podej- 
ranych na endocarditis i nephritis.

10. Stvoi'enie novych metod, a predeyśystkiem gruntovna revizja metod 
użyyanych dziś pry leceniu zębóv z miazgą zapalną lub zgorelinoyą, jest 
v obecnej chyili zadaniem zasadnićem, a zvalćanie próchnicy jedynym sposo
bem zapobiegania preylekłemu zakażeniu i zatruciu pochodzenia zęboyego

P i ś m i

En tin D. A. pro f., „Rotovoj 
sepsis“ kak socjalnaja i klinićeskaja 
probłema. Str. 301. („Orał sepsis“ ja
ko problem socjalny i klinićny.)

Ponomarev A. V., P a V ł o v G. 
A., P i e t r o v a K. M., K voprosu ob 
ekspierimentalnom odontogiennom 
sepsisie. Str. 353. (V spravie zagadnie-

n n i c t v o.

nia dośyiadćonego zakażenia pocho
dzenia zęboyego.)

Voronina E. V. i Rozenfeld 
E. F., Opyt ispolzovania reakcji pre- 
cipitacji dla djagnoza stomatogien- 
nogo sepsisa. Str. 372. (Próba użycia 
oclćynu strątoyego dla rozpoznania 
sepsis pochodzenia ustnego — donie
sienie tyracasove.)
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